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  ﭼﻜﻴﺪﻩ     
ﻫﺎﻱ ﺍﺷﮑﺎﻝ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﺯﻳﺲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ. ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻭ ﺷﺎﻳﻊ  ﻋﻔﻮﻧﺖ:ﻫﺪﻑ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ
ﻫـﺎﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻱ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ  ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺩﻗﻴﻖ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍ، ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﮔﻮﻧﻪ 
  .ﻃﺮﺍﺣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪﮐﺸﺖ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ 
ﻫـﺎﻱ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻨـﺪ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘ ٠٥٣ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺩﺭ : ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﮐﺮﻭﻡ ﺁﮔﺎﺭ ﻭ ﮐﻮﺭﻥ ﻣﻴﻞ ﺁﮔﺎﺭ، ﺗﺴﺖ ﺟﺮﻡ ﺗﻴﻮﺏ  ،ADSﻫﺎﻱ   ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﻭ ﮐﺸﺖ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲﺩﺭﺻﺪ٠١ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺩﺭ ﭘﺘﺎﺱ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﺗﻬﻴﻪ 
  .ﻧﺪﻫﺎﻱ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ ﮔﻮﻧﻪ 2STI-S5-1STIﺭﻭﻱ ﻗﻄﻌﻪ  ﺑﺮ PLFR-RCPﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
   ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﺯﻳﺲ ﻋـﻮﺩ ﻛﻨﻨـﺪﻩ  ﺩﺭﺻـﺪ ۱۷/۵ﺷـﺎﻣﻞ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﮐﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ، (  ﺩﺭﺻـﺪ ٧٤/٤١) ﻣـﻮﺭﺩ ٥٦١ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐـﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ٠٥٣ ﺍﺯ :ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨـﺴﻴﺲ  ﺩﺭﺻﺪ۰۶/۶ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ : ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ ﺷﺶ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩ  ﻓﺮﻡ ﺣﺎﺩ،  ﺩﺭﺻﺪ ۸۲/۵ﻭ 
   ﺩﺭ ﺩﺭﺻـﺪ ۱/۲ ﻭ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺗﺮﻭﭘﻴﻜـﺎﻟﻴﺲ  ﺩﺭﺻـﺪ ۰/۶، ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﭘﺎﺭﺍﭘـﺴﻴﻠﻮﺯﻳﺲ  ﺩﺭﺻﺪ۰۱/۹، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻛﺮﻭﺯﺋﻲ  ﺩﺭﺻﺪ۳۲، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﮔﻼﺑﺮﺍﺗﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ۳/۶
 ۱۶/۵ ﺷﻜﻞ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻴـﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﺩﺭﺻﺪ۶۵ ﺷﻜﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۴۴ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ، ۰۰۱
ﺩﺍﺭﻱ ﺑـﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ (. =P۰/۸۲۰)ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻴﺪﺍﺭ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮﺩ  ﺷﻜﻞ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۳/۵ ﺷﻜﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ
 . (<P۰/۱۰۰۰)ﻭ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ( ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ)ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍ  ﮔﻮﻧﻪ. ﺷﺮﻕ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺍﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺩﺭ ﺟﻨﻮﺏ:ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎﻱ ﻏﻴـﺮ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﻴﻮﻉ ﮔﻮﻧﻪ. ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪﻼﺑﺮﺍﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎﻳﻊ  ﮐﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻭ ﺳﭙﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﮔ ﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ 
   .ﻫﺎﻱ ﻣﺴﻮﻭﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻤﻠﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﻗﻴﻖ ﻭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺭﻭﺵ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ
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   ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪﺭﺱﯼ  ﺩﻛﺘﺮﺍﻱ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻗﺎﺭﭺ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻗﺎﺭﭺ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ-۲
  ﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﭘﺰﺷﯼ  ﺩﻛﺘﺮﺍﻱ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ-۳
   ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺯﻧﺠﺎﻥﯼ  ﺩﻛﺘﺮﺍﻱ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺍﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻭ ﻗﺎﺭﭺ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ-۴
   ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩﯼ  ﺩﻛﺘﺮﺍﻱ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﮊﻧﺘﻴﻚ، ﺍﺳﺘﺎﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﮊﻧﺘﻴﻚ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ-۵
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 ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ 
 
  ٤٩٣١ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ , ٨٩ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٣٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٤٥
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻱﺍ ﻪﻳ  ـﺎ ﺛﺎﻧﻮ ﻳ  ـﻪ ﻴ  ـ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﻭﻟ ﮏﻳﺲ ﻳﺎﺯﻳﺪﻳﮐﺎﻧﺪ     
ﮑـﻨﺲ ﻴﺁﻟﺒ ﺪﺍﻳ  ـﮐﺎﻧﺪ ﺧـﺼﻮﺻﺎﹰ ﺪﺍ ﻳ  ـ ﺟـﻨﺲ ﮐﺎﻧﺪ ﻱﻫﺎﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﻧﻪ 
 ﻱﻤـﺎﺭ ﻴ ﺑﻲﻨﻴﺮ ﺑـﺎﻟ ﻴﺳ. ﺷﻮﺩ ﻲﺠﺎﺩ ﻣﻳ ﺍ)snacibla adidnaC(
 ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺍﺷﮑﺎﻝ ﺣﺎﺩ، ﺗﺤﺖ ﺣﺎﺩ ﻭ ﻣﺰﻣﻦ 
ﺎ ﻳ  ـﻫـﺎ ﻭ ﺮ ﻗـﺴﻤﺖ ﻳﺩﺭ ﺩﻫﺎﻥ، ﮔﻠﻮ، ﭘﻮﺳﺖ، ﻭﺍﮊﻥ، ﻧﺎﺧﻦ ﻭ ﺳـﺎ 
ﺖ ﻭ ﻳ، ﺍﻧـﺪﻭﮐﺎﺭﺩ ﻲ ﺳـﻤ ﻲ ﺑـﺎ ﺳـﭙﺘ ﮏ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻴﺴﺘﻤﻴﺻﻮﺭﺕ ﺳ  ﺑﻪ
ﺍﺯ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ   ﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ .(۱)ﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﻮﺩ ﻳﻣﻨﻨﮋ
 ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺸﺘﺮﻴﺑﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺭﭼﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺧـﺼﻮﺹ ﺑـﺎ ﻭﺯﻥ ﻛـﻢ ﺩﺭ ﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺑ  ـ ﺷﺪﻩ ﻭ 
ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﺗﻮﻟ ـﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧ ـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﺑﺎﻋـﺚ ﻋﻔﻮﻧ ـﺖ 
 ﯼﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻳ (. ۲ﻭ۳)ﺘﻤﻴﻚ ﺷﻮﺩ ﺴﺳﻴ
ﻦ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﮊﻧﻴﺘﺎﻝ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺪﻭﺩ ﺩﻩ ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﺟﻌﻴ 
 ﯼﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﻨﻨـﺪﻩ  ﺷﺎﻳﻊ .ﺩﻫﺪﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣﻲ 
 ﮑـﻨﺲ ﻴﺪﺍ ﺁﻟﺒ ﻳ  ـﮐﺎﻧﺪﻫـﺎ  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻝ ﻭ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﻗﺎﺭﭺ ،ﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ
ﺖ ﺑـﺎ ﻴ  ـﻨﻳﺠﺎﺩ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊ ﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺍ ﻳﺗﺮﺍﻳﻦ ﻗﺎﺭﭺ ﻣﻬﻢ (. ۴ ﻭ۵)ﺍﺳﺖ 
ﮐﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ( ۶)ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﺑﺪﻭ 
 ﻭ ﻲﻦ ﻣـﺸﮑﻼﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘ ﻳﺗﺮ ﺩﺭ ﺁﻣﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ ﻲﭘﺎﻧﺪﻣﺻﻮﺭﺕ 
 ﮐـﺸﻮﺭ ﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻱﺟﻤﻠﻪ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎ  ﺎ ﺍﺯ ﻴﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺩﻧ 
ﺩﺭﮐـﺸﻮﺭ ﺍﻧﮕﻠـﺴﺘﺎﻥ  ﻱ ﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﺩﻩ . ﺪﻳﺁ ﻲﺣﺴﺎﺏ ﻣ 
ﺖ ﻴ  ـﻨﻳﺰﺍﻥ ﺑـﺮﻭﺯ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊ ﻴ  ـﻣ  ﺩﺭ ﻱﺪﻳﺶ ﺷـﺪ ﻳﺍﻓﺰﺍﺮﻴ ﺍﺧ ﯼﺩﺭ ﺩﻫﻪ 
ﻦ ﻴﺪﺍ ﺩﻭﻣ  ـﻳ ﮐﺎﻧﺪ ،ﮑﺎﻳﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﺁﻣﺮ (. ۲)ﺷﻮﺩ ﻲﺪﻩ ﻣ ﻳ ﺩ ﻲﻳﺪﺍﻳﮐﺎﻧﺪ
   ﺯﻧـﺎﻥ  ﺩﺭﺻـﺪ ۵۷ﺑﺎﺷـﺪ؛  ﻲ ﻭﺍﮊﻥ ﻣ ـﻱﻫـﺎ ﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻳﻋﺎﻣﻞ ﺷـﺎ 
ﺒـﺎ ﻳﺍﻧـﺪ ﻭ ﺗﻘﺮ   ﺷﺪﻩﻳﻲﺪﺍﻳﺖ ﮐﺎﻧﺪﻴﻨﻳﮑﺒﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﺣﺪﺍﻗﻞ 
 ﻲﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺭﺍ ﻃ ـﻳ  ـ ﺍ  ﯼ ﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻴ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﻭﻣ ـ ﺩﺭﺻﺪ ۰۵ ﺗﺎ ۰۴
ﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻳ  ـ ﺍﺯ ﺍ ﻲﮐﻮﭼﮑ ﺍﻧﺪ،ﮔﺮﻭﻩﺸﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻳ ﺑﺎﺭﻭﺭ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ
 ﻳﻲﺪﺍﻳﺖ ﮐﺎﻧﺪ ﻴﻨﻳ ﻣﮑﺮﺭ ﻭﺍﮊ ﻱﺰﮔﺮﻓﺘﺎﺭ ﻋﻮﺩﻫﺎ ﻴ ﻧ (ﺩﺭﺻﺪ ۵ﺣﺪﻭﺩ )
ﻫـﺎ  ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭﺻـﺪ  ۰۲ ﺗـﺎ ۰۱ﺷﻮﺩ ﮐـﻪ  ﻲﻦ ﺯﺩﻩ ﻣ ﻴﺍﻧﺪ ﻭ ﺗﺨﻤ  ﺑﻮﺩﻩ
 .(۷)ﻢ ﻭﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺖ ﺣﺎﺩ ﺑﺎ ﻋﻼﻴﻨﻳ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻱﻤﺎﺭﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
ﺠـﺎﺩ ﻳ ﺍﺭﺍﻫـﺎ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴ ﺑ ﺍﺯ ﻲﻌﻴﻒ ﻭﺳ ـﻴﺲ ﻃ ﻳﺎﺯﻳﺪﻳﺪﺍ ﻭﮐﺎﻧﺪ ﻳﮐﺎﻧﺪ
 ﻭ ﻲ ﺗﻬـﺎﺟﻤ ﻱﻫـﺎ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻲ ﮐـﺸﻨﺪﮔ ﻱﺰﺍﻥ ﺑﺎﻻ ﻴﺰ ﻣ ﻴﮐﻨﺪ ﻭ ﻧ  ﻲﻣ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ ﺖ ﺍﺳﺖ؛ﻴﺰ ﺍﻫﻤﻳﺣﺎ ، ﺍﺯ ﺁﻥﻲﮏ ﻧﺎﺷ ﻴﺘﻤﻴﺳ
 ﺍﻧـﻮﺍﻉ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻌـﺮﺽ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮﺍ ﻴﺖ ﺑ ﻴ ﺟﻤﻌ ﯼ ﻨﺪﻩﻳﺮﻓﺰﺍﻴﺳ
 ﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﻮﺭﺩ ﻳ ﺍ ﺲﻳﺎﺯﻳﺪﻳﮐﺎﻧﺪ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺯ ﻲ ﻗﺎﺭﭼ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎﻱ ﺟـﺪﺍ ﺷـﺎﻳﻊ .  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻱﺸﺘﺮﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑ 
 ﻭ ﭘ ـﺲ ﺍﺯﺁﻥ ﻜـﻨﺲﻛﺎﻧﺪﻳ ـﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﺩﺭﺟـﻪ ﺍﻭﻝ  ﺷـﺪﻩ ﺍﺯ ﻭﺍﮊﻥ ﺩﺭ
  (.۶ ﻭ۸)ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲﮔﻼﺑﺮﺍﺗﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ
  ﺍﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﺍ ﻛــﺮﻭﺯﻩﻫــﺎﻱ ﻣﺨﻤــﺮﻱ ﻣﺎﻧﻨــﺪ  ﺳــﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧــﻪ
 ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﺍ ﻭ )atamaf.C( ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﺍ ﻓﻤﺎﺗــﺎ، )iesurk C(
 ﺍﺯ ﺷــ ــﻴﻮﻉ ﻛﻤﺘــ ــﺮﻱ )aedieotallets.C( ﻩﺍﺳــ ــﺘﻼﺗﻮﺋﻴﺪ
ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺑ ـﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﻭﻳـﺴﺖ ﺳـﻮﻳﻪ ﺍﺯ. ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻧـﺪ
ﻧﻴﺰﺍﺳـﻴﻮﻥ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﻮﻫﺎ ﺗﻮﺍﻧـﺎﻳﻲ ﻛﻠ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﮐﻪ  ﺷﺪﻩ ﻳﻲﺳﺎﺷﻨﺎ
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﺯ ۰۴ ﺗـﺎ ۵۲. ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻭﺍﮊﻳﻨﻴـﺖ ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻲ 
 ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯼﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎﻱ ﺍﺯ ﻃﺮﻓـﻲ ﮔﻮﻧـﻪ (. ۶ ﻭ۸)ﺷـﻮﻧﺪ  ﻧﺎﻗﻼﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﻭﺟﺰ
 ﯼﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ  ﻫـﺎﻱ  ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯼﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺭﺗﺒﻪ 
 ﻫـﺎ ﻭ   ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲﯼ ﺩﺭﺻﺪ ﻫﻤﻪ ۰۱/۲ ﺭﺍ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺍ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺭﺍﻣﺠﺮﺍﻱ ﻫﺎﻱ  ﺩﺭﺻﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ۵۲
ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪﺩ (. ۹ﻭ۰۱) ﺩﻫﻨـﺪ ﻭﻳﮋﻩ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺩ ﺍﺧﺘـﺼﺎﺹ ﻣـﻲ 
ﻮﻥ ﻴﺰﺍﺳ ـﻴﺶ ﮐﻠﻮﻧﻳ ﺭﻭﻧـﺪ ﺍﻓـﺰﺍ  ﺩﺭﻱ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻲﮑﻳﻮﻟﻮﮊﻴ، ﺑ ﻲﮑﻴﮊﻧﺘ
 ﯼ ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ؛ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﻳﻲﺮ ﺑـﺴﺰﺍ ﻴ ﺗﺎﺛ ﻱﻤﺎﺭﻴﻋﻮﺩ ﻣﮑﺮﺭ ﺑ  ﻭ ﺪﺍﻳﮐﺎﻧﺪ
، ﻣﺼﺮﻑ ﻲﻫﺎ، ﺣﺎﻣﻠﮕ ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘ ﻲﺍﻣﻞ ﻣﻦ ﻋﻮ ﻳﺍ
ﺘﻮﺱ ﻴﺎﺑﺖ ﻣﻠﻳﺩ ﺎﺩ ﻭﻳ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺯﻱ ﺣﺎﻭﻱ ﺿﺪ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻱﻫﺎ ﻗﺮﺹ
ﻫـﺎﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺍﻛﺜـﺮ (. ۱۱) ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩ 
 ﯼﮔﻮﻧـﻪ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻗـﻮﻱ  ﮐﻪ ﺷﻮﺩ ﻣﻲ  ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺗﻮﺳﻂ
 ﻳـﺪﺍ ﻛﺎﻧﺪﺍﺧﻴﺮﺍ (. ۷) ﺷﻮﺩﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ 
 ﯼﮔﻮﻧـﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻗﻮﻱ  ﺑﻪ)sisneinilbud .C( ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨﺴﻴﺲ
ﺭﻓﻮﻟـﻮﮊﻱ ﻭ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ ﻮﺟﺪﻳﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣ 
 ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻏﻠﺐ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺒﻴﻪ 
. ﺷـﻮﺩ  ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺍﻛﺎﻧﺪﻳﺪ
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 ﺑﻬﻤﻦ ﻓﻮﻻﺩﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
 
  ٤٩٣١ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ , ٨٩ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٣٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٥٥
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ  ﺻـﺤﻴﺢ ﻫـﺎﻱ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ، ﺍﻓﺘـﺮﺍﻕ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﺳـﺎﺯﺩ، ﺑﻨـﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﻣـﻲ  ﺍﻳﻦ  ﺭﺍ ﺍﺯ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺿـﺪ ﻗـﺎﺭﭼﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﺤﻴﺢ ﮔﻮﻧﻪ 
 ﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﻗـﺎﺭﭼﻲ ﺿـﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳـﺖ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭ  ﺑﻪ
 ﻭ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ  ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻲﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻔ  ﺭﻭﺵ (.۸)
ﻲ ﻭ ﻳﭙﺎﺕ ﻓﻨﻮﺗـﺎ ﻴﻫﺎ ﺑﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺧـﺼﻮﺻ  ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺁﻥ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ 
 ANDﮊﻧ ـﻮﺗﻴﭙﻲ ﻭ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﺩﺭ ﺗ ــﺮﺍﺩﻑ ﻗﻄﻌـﺎﺕ ﺧﺎﺻ ــﻲ ﺍﺯ 
  (.۲۱) ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺭﺩﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﻛﺎﺭﻳﻮ ﺗﺎﭘﻴﻨﮓ، AND ﯼ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺭﻭﺵ 
، ﺁﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺍﻟﻲ ﺧـﺎﺹ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘـﺮﻭﺏ، ﺍﻧﮕـﺸﺖ ﻧﮕـﺎﺭﻱ 
 ﺧﺎﺹ ﺍﺯ ﯼﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ   ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺷﻮﻧﺪﻩ ﻭ ﯼﻣﻮﺭﻓﻴﺴﻢ ﻗﻄﻌﻪ  ﭘﻠﻲ
 ﺩﺭ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ RCP ﺭﻭﺵ ﯼ ﻭﺳﻴﻠﻪﻪ ﺑ AND
ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﮔﻮﻧﻪ
ﻪ ﻳ  ـ ﺑﺎ ﻫـﺪﻑ ﺍﺭﺍ ANDﻫﺎﻱ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺗﻜﺜﻴﺮ  ﺗﻜﻨﻴﻚ (.۳۱ﻭ۴۱)
ﺍﺯ ﻫﻀﻢ ﺁﻧـﺰﻳﻢ  ﺭﻭﺵ ﺳﺮﻳﻊ ﻭ ﺩﻗﻴﻖ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﻳـﻦ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺷـﻮﺩ  ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﯼﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ  IpsM
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻭ ﺑـﺎ ﺍﺭﺯﺵ ﺩﺭ ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﺁﻧﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳـﻚ ﺍﺑـﺰﺍﺭ 
ﺑﻪ ﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﺯﻳﺲ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﮔﻮﻧﻪ 
 ﻗـﺎﺭﭺ ﻭ 2STIﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﻜﺎ(. ۵۱)ﺭﻭﺩ ﺷـﻤﺎﺭ ﻣـﻲ 
  ﺩﺭ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻫﻮﻳ ــﺖ ﭘﺎﺗﻮﮊﻧﻴ ــﻚ ﻭ ANRrﻫ ــﺎﻱ  ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﮊﻥ
  ﻫـﺎﻱ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻗ ـﺎﺭﭼﻲ  ﺳـﺮﻳﻊ ﺍﻳﺰﻭﻟ ـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ ﻭ
ﺢ ﻭ ﻴﻭﺭﺕ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺻـﺤ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿـﺮ (. ۶۱)ﺷﻮﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ 
 ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻲﻳ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲﺪﺍﻳ ﮐﺎﻧﺪﻱﻫﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖﻲﺍﺧﺘﺼﺎﺻ
 ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻱﺎﺩﻳ  ـ ﺯ ﻲﭙﻴ ﻭ ﮊﻧـﻮﺗ ﻲﭙﻴﺮﺍﺕ ﻓﻨﻮﺗ ﻴﻴﻧﺎﻗﺺ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺗﻐ 
 ﻲﻨﻴﺩﺭ ﺍﺷـﮑﺎﻝ ﺑـﺎﻟ  ﺪﺍﻳ  ـﻫـﺎﻱ ﮐﺎﻧﺪ ﻊ ﮔﻮﻧﻪ ﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻮﺯ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ
(. ٧١) ﺍﺳـﺖ   ﺑﺮﺧـﻮﺭﺩﺍﺭ ﻱﺍ ﮋﻩﻳ ـﺖ ﻭ ﻴ  ـ ﺍﺯ ﺍﻫﻤ ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑ 
 ﻱﺍﻳﺪﺍﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﻏﻠـﻴﻆ ﻭ ﺩﻟﻤـﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪ  ﻪﺑ
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﻳ ـﮕـﺮ ﻋﻼ ﻳﺷﻜﻞ ﺳﻔﻴﺪ ﻭ ﺩ 
 ﻭﺟـﻮﺩ ﻫـﺎﻳﻒ ﻭ ﻣﺨﻤـﺮ ﺩﺭ ،ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺮﺷـﺤﺎﺕ 
ﺩﻫﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ   ﺩﺭﺻﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ٥ﺣﺎﻝ ﺟﻮﺍﻧﻪ ﺯﺩﻥ ﺭﺍ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ 
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻢ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻭﺍﮊﻥ ﻫﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻋﻼ 
ﻢ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴـﺖ ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﺩﺍﻝ ﺑـﺮ ﻳ  ـﻟـﺬﺍ ﻭﺟـﻮﺩ ﻋﻼ  ،(٨١) ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫـﺎﻱ ﺍﺗﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻧﻴﺴﺖ ﻭ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ 
ﻫـﺎ ﺭﺍ  ﺩﻗﻴﻖ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ ﻭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺩﻗﻴﻖ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﻭ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺑﺎ ﻫﺪﻑﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬﺍ، . ﻃﻠﺒﺪ ﻣﻲ
 ﺟـﺪﺍ ﺷـﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻱﻫـﺎﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺩﻗﻴﻖ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺑـﻪ ﻣﺮﺍﻛـﺰ ﻳﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺑﺎ ﻋﻼ 
 ﺑـﻪ PLFR-RCPﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ ﺯﺍﻫـﺪﺍﻥ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ 
 ﻭ ﻲ ﻃﺮﺍﺣﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﻣﻞ، ﻭﻳﮋﻩ، ﺣﺴﺎﺱ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ 
  . ﺪﻳﺍﺟﺮﺍ ﮔﺮﺩ
  
  ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
، ﻲﻠ  ـﻴ ﺗﺤﻠ ﻲﻔﻴ ﺗﻮﺻ ـﯼﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  :ﺁﻭﺭﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺟﻤﻊ     
ﻭ ( lanoitces ssorC ) ﺻـﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌـﻲﻪ ﮔﻴـﺮﻱ ﺑـ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 ﺯﻥ ۰۵۳ﺍﺯ ( ytilibaborp-noN)ﺭﻭﺵ ﻏﻴﺮﺗــ ــﺼﺎﺩﻓﻲ  ﺑــ ــﻪ
ﻤـﻲ ﭼـﻮﻥ ﺧـﺎﺭﺵ، ﻳ ﻋﻼﻱﺩﺍﺭﺍﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭﻟﻮﺍﮊﻳﻨﻴﺖ  ﻣﺸﻜﻮﻙ
 ﻣـﺸﻜﻮﻙ ﺑـﻪ  ﻭﺳـﻮﺯﺵ، ﻗﺮﻣـﺰﻱ، ﺗﺮﺷـﺤﺎﺕ ﭘﻨﻴـﺮﻱ ﺷـﻜﻞ
 ﺩﻩ ﻣﺎﻫـﻪ ﺍﺯ ﺍﺳـﻔﻨﺪ ﯼﻃﻲ ﻳـﻚ ﺩﻭﺭﻩ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﺯﻳﺲ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﻛﻪ 
ﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺯﻧـﺎﻥ ﻭ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﺷـﻬ  ٢٩٣١ ﺗﺎ ﺁﺑﺎﻥ ١٩٣١
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺻﻮﺭﺕﺯﺍﻫﺪﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻭ ﻳﻲﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺯﻧـﺎﻥ ﺷﻨﺎﺳـﺎ ﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ
 ﻱ ﺑﻨـﺪ  ﺩﺳـﺘﻪ ﻲﻨﻴ ﺑـﺎﻟ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴ ﻣﻌﺮ ﺍﺳﺎﺱﺑﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ، ﻳﻋﻼ
 ﻭ ﻲﻨﻴ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﺑﺎﻟﺷﺪﻧﺪ ﻭ
 ﺰﻴ  ـﻭ ﻧ( ﺪﻳﺷﺪ  ﻭﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻴﺑﻪ ﺍﺷﮑﺎﻝ ﺧﻔ )ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﺑ ﻱﺑﻨﺪ ﺩﺭﺟﻪ
   ﯼ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، :  ﻣﺎﻧﻨـﺪﺎﻥ ﺁﻧ ـﮏﻴـﻣﺸﺨـﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ 
ﮏ، ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲ، ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻱﺍ ﻨﻪﻴ ﺯﻣﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺖ، ﺑ ﻴﻨﻳ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
 ﺩﻳﺎﺑ ــﺖ  ﻭﻱﻤـﺎﺭﻴ ﻋـﻮﺩ ﺑﯼ ﻮ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪﻴﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺳـﻳ ﺍﻱﺩﺍﺭﻭﻫـﺎ
ﻨـﺎﻝ ﻳ ﻭﺍﮊﯼﻤـﺎﺭ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻴﭘﺲ ﺍﺯ ﺛﺒﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑ .  ﺷﺪ ﻱﮔﺮﺩﺁﻭﺭ
ﮏ ﻳ  ـ ﻭ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺩﺭ ﻪ ﺷﺪﻴﺗﻬﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻫﻤﮑﺎﺭ 
 ﻱﻮﻟـﻮﮊ ﻳﺰﻴ ﺳـﺮﻡ ﻓ ﻲﺳ ـ ﻲ ﺳ ٢ ﺗﺎ ١ ﻱﻭﻞ ﺣﺎ ﻳﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﮑﻮﻥ ﺍﺳﺘﺮ 
 ﺍﻭﻝ ﯼﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺍﺯ ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﺪﻳﻞ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮﺩ ﻳﺍﺳﺘﺮ
ﺮ ﻳ ــﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻴ ــﺗﻬﺩﺭﺻ ــﺪ  ٠١ HOKﻢ ﺑ ــﺎ ﻴﮔ ــﺴﺘﺮﺵ ﻣ ــﺴﺘﻘ 
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 ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ 
 
  ٤٩٣١ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ , ٨٩ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٣٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٦٥
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﺭﺳـﻲ .  ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖﻲﮑﺮﻭﺳـﮑﻮﭖ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻴﻣ
 ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳـﻮﺍﭖ ﮐـﻪ ﺍﺯ ﺗﺮﺷـﺤﺎﺕ ﻱﻫﺎﻱ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﻣﻘﺪﺍﺭ  ﺁﺯﻣﻮﻥ
 ﺳﺎﺑﻮﺭﻭ ﺩﻛـﺴﺘﺮﻭﺯ  ﻂﻴ ﻣﺤﻱﻭﻤﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺑﺮ ﺭﻴﻨﺎﻝ ﺑﻳﻭﺍﮊ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ۸۴ ﺗﺎ ۴۲ﻣﺪﺕ ﻴﻜﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻭ ﺑﻪ ﻨﻫﻤﺮﺍﻩ ﻛﻠﺮﺍﻣﻔ ﺁﮔﺎﺭ ﺑﻪ 
ﺭﺷﺪ ﻛﻠﻨﻲ   ﭘﺲ ﺍﺯ.ﮔﺮﺍﺩ ﻛﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﯼ ﺩﺭﺟﻪ ۰۳ﺩﻣﺎﻱ
 ﺍﺯ ﻂ ﮐـﺮﻭﻡ ﺁﮔـﺎﺭ ﻴ ﻣﺤ ـﻱﻫﺎ ﺑﺮﺭﻭ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺍﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ  ﻣﺨﻤﺮﻱ ﺩﺭ 
 ﭘﺎﺳـﺎﮊ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ ﻭ  (ﺲ، ﻓﺮﺍﻧـﺴﻪ ﻳﭘﺎﺭ)  raga morohCﺷﺮﮐﺖ
ﺍﺯ ﺷـﺮﮔﺖ  ٠٨ﻦﻴ ﺗـﻮﺋ ﻱﮔـﺎﺭﻣﺤﺘﻮ ﻞ ﺁ ﻴﮐﻮﺭﻥ ﻣ  ﻂﻴﻣﺤ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ 
. )ASU ,hciM ,tiorteD seirotarobaL ocfiD(ﻛـﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ ﻔﮑـﻮ ﻳﺩ
ﻫـﺎ  ﺗﻤﺎﻡ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻱﺭﻭ ﺍﻧﺴﺎﻥﺳﺮﻡ  ﺩﺭﺗﺴﺖ ﺟﺮﻡ ﺗﻴﻮﺏ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﮑـﻨﺲ ﻴﺪﺍ ﺁﻟﺒ ﻳ  ـﮐﺎﻧﺪ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐـﺎﺭ ﺍﺯ ﻲﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣ ) .ﺷﺪﺍﻧﺠﺎﻡ 
  .( ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻋﻨﻮﺍﻥ   ﺑﻪ 13201CCTAﺳﻮﺵ
 ﻱﺭﻭ ﮏ ﺑـﺮ ﻴ  ـﭙﻴ ﻓﻨﻮﺗ ﻱﻫﺎﻧﺠﺎﻡ ﺗﺴﺖ ﺍ ﭘﺲ ﺍﺯ  :ANDﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ 
 ﺍﺯ AND ﻱﺳـﺎﺯ ﺪﺍ، ﺟـﺪﺍ ﻳ  ـ ﮐﺎﻧﺪ  ﺟﻨﺲ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ  ﻪ ﺑ ﻱﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ
 ﺍﺑﺘـﺪﺍ . (۶۱ )ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ ﮑﻞ ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﭘﺮﻭﺗﺍﺯ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻠﺮﻭﻓـﺮﻡ ﻭ  ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﻓﻨﻞ  ٠٠٣ ﮐﻨﻨﺪﻩ،  ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ ﻟﻴﺰ ٠٠٣
 ﺍﭘﻨﺪﻭﺭﻑ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﯼﺍﻱ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ  ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮﮔﻮﻱ ﺷﻴﺸﻪ ٠٠٣ﺑﺮﺍﺑﺮ 
 ﺩﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻪ ٥ﺍﺯ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻣـﺪﺕ  ﻠﻨﻲ ﺗﺎﺯﻩ ﻛ ﻳﻚ
 ٠٠٠٥  ﺩﻗﻴﻘـﻪ ﺩﺭ ﺩﻭﺭ ٥ﻣـﺪﺕ ﻫﺎ ﺑـﻪ  ﻟﻮﻟﻪ. ﺷﺪﺕ ﺗﻜﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ 
 ﺍﭘﻨـﺪﻭﺭﻑ ﯼﻲ ﺑﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﻳ ﺭﻭ ﯼﺍﺯ ﺁﻥ ﻻﻳﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮﮊ ﺷﺪ ﻭ ﭘﺲ 
 ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﻛﻠﺮﻭﻓﺮﻡ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ٠٠٣ ﺗﻤﻴﺰ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ
. ﺘﺮﻳﻔﻴﻮﮊ ﺷـﺪ  ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧ٥ﺗﻜﺎﻥ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﻭﺑﺎﺭﻩ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﺍﺯ ﻭ ﭘﺲ 
 ﯼ ﺑﺮﺩﺍﺷـﺖ ﻭ ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ  ANDﻭ ﺷـﻔﺎﻑ ﺣـﺎﻭﻱ  ﻲﻳ ﺭﻭﯼ ﻻﻳﻪ
ﭘﺮﻭﭘـﺎﻧﻮﻝ ﺑـﻪ ﺁﻥ -۲  ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ۰۰۳ﺪ ﻭ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻳﮕﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮﺩ ﻳﺩ
ﺍﺳﺘﺎﺕ  ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ۵۲ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺪﺍﺭ . ﻣﺨﻠﻮﻁ ﺷﺪ  ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭ ﺧﻮﺏ 
 ﯼ  ﺩﺭﺟﻪ-٠٢ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ٠١ﻭ ﻣﺪﺕ ﻣﻮﻻﺭ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ  ۳ ﺳﺪﻳﻢ
ﺁﻥ   ﻭ ﭘـﺲ ﺍﺯ  ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ  ﻗﺮﺍﺭ NADﮔﺮﺍﺩ ﺟﻬﺖ ﺭﺳﻮﺏ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ AND .ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮﮊ ﺷﺪ  ٠٠٠٢١ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺩﻭﺭ  ٢١
ﻲ ﺭﺍ ﺧـﺎﻟﻲ ﻳ ـﺳﭙﺲ ﻣـﺎﻳﻊ ﺭﻭ  ،ﻳﻚ ﻛﻼﻑ ﺩﺭ ﺗﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ 
ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ  ﺍﺿﺎﻓﻪ   ﺩﺭﺟﻪ۰۷ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﺍﻟﻜﻞ ۰۰۳ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺁﺭﺍﻣﻲ 
ﺍﻟﻜـﻞ  ﻲﺗﻤـﺎﻣ . ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮﮊ ﺷـﺪ  ۰۰۰۵ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ﺩﻭﺭ ۵ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
 ﺩﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎﺯ ۰۳ ﺗﺎ ۵۱ﻣﺪﺕ ﻪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭﺏ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺪ ﻳﮔﺮﺩﺧﺎﺭﺝ 
  ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘـﺮ ۰۵ﺁﻥ ﺷﻮﺩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ   ﺍﻟﻜﻞ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﯼ ﻤﺎﻧﺪﻩﻴﻣﺎﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎﻗ 
ﺁﻥ ﺍﺿـﺎﻓﻪ ﻭ ﭼﻨـﺪ ﺛﺎﻧﻴـﻪ   ﺑـﻪ ATDEﺑﺎﻓﺮ ﺗﺮﻳﺲ  ﻳﺎ ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ 
ﻫـﺎﻱ  ﻟﻮﻟـﻪ RCPﻭﺭﺗﻜﺲ ﻭ ﻣﻴﻜﺮﻭﻓﻴﻮﮊ ﺷﺪ ﻭ ﺗﺎ ﺯﻣـﺎﻥ ﺍﻧﺠـﺎﻡ 
  . ﺩﺭ ﻳﺨﭽﺎﻝ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪANDﺣﺎﻭﻱ 
  ﻗﻄﻌﻪ ،RCP ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ  :PLFR-RCP ﺍﻧﺠﺎﻡ
ﺗﻜﺜﻴﺮ  ANDr ﮊﻧﻲ ﯼﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻗﻄﻌﻪ  2STI–S8.5-1STI
ﺮ ﻳ  ـﺯ ﭘﺮﺍﻳﻤﺮﻫـﺎﻱ ﻳﻮﻧﻴﻮﺭﺳـﺎﻝ ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺍﺯ ﺑـﺮﺍﯼ ﺍﻳـﻦ ﺪ ﮐﻪ ﻳﮔﺮﺩ
  :(۴۱ )ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
  ﻭ )'3-GGCGTCCAAGTGGATGCCT-'5(1STI
  )'3-CGTATAGTTATTCGCCTCCT -'5(4STI 
  
ﻣﻴﻜﺮﻭﻣـﻮﻝ  ۰/۴ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻤﺮﻫﺎ ﻳ ﻫﺮ ﻭﺍﮐﻨﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺍ ﻱﻣﺤﺘﻮﺍ
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮﻻﺭ، ﻛﻠﺮﻭﺭ ۱/۵، RCP، ﺑﺎﻓﺮ (ﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟ ۱ﺍﺯ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ )
 ﻭﺍﺣ ــﺪ ۱/۵۲، sPTNd ﻣﻴﻜﺮﻭﻣ ــﻮﻻﺭ ﻣﺨﻠ ــﻮﻁ ۰۰۴ﻣﻨﻴ ــﺰﻳﻢ، 
ﺍﺯ  ﺍﺳـﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷـﺪﻩ ANDﻤﺮﺍﺯ، ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﻴ ﭘﻠ qaTﺁﻧﺰﻳﻢ
 ﻱ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺮﺍ ۵۲ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ ﺗﺎ ﺭﺳﺎﻧﺪﻥ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ  ﻭ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ
 ﺣﺮﺍﺭﺗـﻲ ﻭ ﺩﺭ ﺳـﻴﻜﻞ ﻣﻌـﻴﻦ ﯼ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻭﺍﮐﻨﺶ 
 hcraeser ttebroC ﺳـﺎﻳﻜﻠﺮ ﻣـﺪﻝ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﺗﺮﻣـﺎﻝ 
 . ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻓـﻮﺭﺯ ﺷـﺪ  RCPﻣﺤـﺼﻮﻝ ﻭ ﺮ ﻴ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺗﮑﺜﯼ ﻗﻄﻌﻪ
 ﻢ ﺑـﺮﺵ ﺩﻫﻨـﺪﻩ ﻳﺁﻧـﺰ ﺑﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻮﺭﻓﻴﺴﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﭘﻠﻲ 
 ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮﺁﻧﺰﻳﻢ ﻭ ۱/۵ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺎ ﻪ ﻣﺤﺼﻮﻝ ﺑ ( PLFR)
ﻛـﻪ ( ﻲﺘـﻮﺍﻧ ﻴ، ﻟ ﺷﺮﻛﺖ ﻓﺮﻣﻨﺘـﺎﺱ  )IpsM  ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﺁﻧﺰﻳﻢ ۰/۵
  ﺩﻫـﺪ ﻭ  ﺑـﺮﺵ ﻣـﻲ GGCC ﯼ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﺪﻩ ﺭﺍ ﺩﺭ 
ﯼ   ﺩﺭﺟ ــﻪ۷۳ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘ ــﺮ ﺁﺏ ﻣﻘﻄ ــﺮ ﻣﺨﻠ ــﻮﻁ ﻭ ﺩﺭ ﺩﻣ ــﺎﻱ ۳
 ﺑﻌـﺪ، ﺑـﺎ ﯼﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺪﺍﺭﻱ ﺷـﺪ ﻧﮕﻬ ـ ﺳـﺎﻋﺖ ۲ ﮔـﺮﺍﺩ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﮊﻝ ﺁﮔ ــﺎﺭﺯ ﻭ ﻫـﻀﻢ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻓ ـﻮﺭﺯ ﻧﻤـﻮﺩﻥ ﻣﺤ ــﺼﻮﻝ 
ﺰ ﻴﻭ ﺁﻧ ــﺎﻟ VU ﯼ ﺮ ﺍﺷ ــﻌﻪﻳ ــ ﺩﺭ ﺯAND ﻗﻄﻌ ــﺎﺕ ﯼ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪﻩ
ﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺷ ﺍﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  ﮔﻮﻧﻪ ،PLFR ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻱﺍﻟﮕﻮﻫﺎ
ﺩﺭ (  ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴـﺪ ۳ ﻳـﺎ ۲)ﺩﻟﻴﻞ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺗـﻮﺍﻟﻲ ﻧـﺎﭼﻴﺰ ﻪ ﺑ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ   ﻭ ﺁﻟﺒﻴـﻨﺲ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ  ﯼﻦ ﺩﻭﮔﻮﻧـﻪ ﻴ ﺑ S8.5  ﮊﻥ ﯼ ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﺁﻧـﺰﻳﻢ  ﺍﺯ ،ﮕﺮﻳﮑـﺪ ﻳ ﺍﺯ ﻦ ﺩﻭ ﮔﻮﻧﻪ ﻳﺍ  ﺟﻬﺖ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ،ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨﺴﻴﺲ
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 ﺑﻬﻤﻦ ﻓﻮﻻﺩﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
 
  ٤٩٣١ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ , ٨٩ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٣٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٧٥
 ﻣﺮﺑ ــﻮﻁ ﺑ ــﻪ RCPﻣﺤ ــﺼﻮﻻﺕ . ﺰ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷ ــﺪ ﻴ ــ ﻧIobM
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺑـﻮﺩ  IpsM ﻛﻪ ﺑﺎ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻫﺎﻱ  ﺳﻮﻳﻪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻫﻀﻢ ﺁﻧﺰﻳﻤـﻲ  IobMﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺁﻧﺰﻳﻢ 
  .ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ      
 ﺳﺎﻝ ۵۶ ﻭ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ۷۱ ﺑﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ ۹/۵۰ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ۰۳/۱۹
  .ﺑﻮﺩﻧـﺪ  ﻛﺎﺭﻣﻨـﺪ  ﺩﺭﺻـﺪ  ۱۱ ﻭ ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺁﻥ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ ۹۸. ﺑﻮﺩ
ﺳﻮﺍﺩ  ﻱﺩﺍﺭﺍ ﺩﺭﺻﺪ ۹۲ ﺑﻴﺴﻮﺍﺩ، ﺩﺭﺻﺪ ۲۱ ﺼﻴﻼﺕ،ﺗﺤ ﻟﺤﺎﻅ ﺍﺯ
    ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻲﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧ  ۲۲ ﺩﺭﺻـﺪ ﺭﺍﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ،  ۷۱ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ،
 ﺸﺎﺕﻳـﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎ .ﺩﺭﺻـﺪ ﺗﺤـﺼﻴﻼﺕ ﺩﺍﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ۰۲ ﻭ
ﻨـﺎﻝ ﻳﻫﺎﻱ ﺳﻮﺍﭖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺗﺮﺷـﺤﺎﺕ ﻭﺍﮊ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ ﻓﻨﻮﺗﺎﻳﭙﻲ 
ﺑـﻪ ( Sﻂ ﻴﻣﺤ ـ)ﺳـﺎﺑﻮﺭﻭ ﺩﻛـﺴﺘﺮﻭﺯ ﺁﮔـﺎﺭ  ﻂﻴ ﻣﺤﻱﻤﺎﺭ ﺑﺮ ﺭﻭﻴﺑ
   ﺳـﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﺩﻣـﺎﻱ۸۴ ﺗ ـﺎ ۴۲ﻴﻜـﻞ ﺑ ـﻪ ﻣـﺪﺕ ﻨﻔﻫﻤـﺮﺍﻩ ﻛﻠﺮﺍﻣ
 ٥٦١ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻛﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑـﻮﺩ،  ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﯼ ﺩﺭﺟﻪ ۰۳
    .ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ
  
ﻭ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻮﺭﻥ ﻣﻴﻞ ﺁﮔﺎﺭ ﺣﺎﻭﻱ ( B ﻭ Aﭘﺎﻧﻞ  )ﺪﺍ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺮﻭﻡ ﺁﮔﺎﺭﻳ ﮐﺎﻧﺪﻱﻫﺎ ﺰﻭﻟﻪﻳ ﺍﺯ ﮐﺸﺖ ﺍﻱﺍ ﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪﻳ ﺗﺼﻮ:۱ﺷﮑﻞ 
ﺲ ﺑﻪ ﻴﻨﺴﻴﻨﻴﺪﺍ ﺩﺍﺑﻠﻳﺎ ﮐﺎﻧﺪﻳﮑﻨﺲ ﻴﺪﺍ ﺁﻟﺒﻳ ﮐﺎﻧﺪ ﯼﺰﻭﻟﻪﻳ ﺍ:Bﮑﻨﺲ ﻴﺪﺍ ﺁﻟﺒﻳ ﮐﺎﻧﺪﯼ ﮔﻮﻧﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ:A. (D ﻭ Cﭘﺎﻧﻞ  )۰۸ﺗﻮﺋﻴﻦ
ﺪﻭﺳﭙﻮﺭ ﻴﺠﺎﺩ ﮐﻼﻣﻳﻋﺪﻡ ﺍ :C.  ﮐﻢ ﺭﻧﮓﻲﺲ ﺻﻮﺭﺗﻳﻠﻮﺯﻴﺪﺍ ﭘﺎﺭﺍﭘﺴﻳ ﭘﺮ ﺭﻧﮓ ﻭ ﮐﺎﻧﺪﻲﺪﺍ ﮔﻼﺑﺮﺍﺗﺎ ﺑﻪ ﺭﻧﮓ ﺻﻮﺭﺗﻳﺰﻭﻟﻪ ﮐﺎﻧﺪﻳﺭﻧﮓ ﺳﺒﺰ، ﺍ
  .ﮑﻨﺲﻴﺪﺍ ﺁﻟﺒﻳﻭﺳﭙﻮﺭ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﺎﻧﺪﺪﻴﺠﺎﺩ ﮐﻼﻣﻳﺍ :D ﻲﺪﺍ ﮐﺮﻭﺯﺋﻳﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﻧﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣـﻪ ﻭ  S ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﺤـﻴﻂ ﯼ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ٥٦١ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﻫﺎﻱ ﻓﻨﻮﺗﺎﻳﭙﻲ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺮﻭﻡ ﺁﮔـﺎﺭ ﻛـﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺭﻭﺵ 
 ﺩﺭ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺮﻭﻡ ﺁﮔـﺎﺭ ﺑـﻪ ،ﺷﺪ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺭﻧﮓ ﻭﻳﮋﻩ ﻛﻠﻨـﻲ 
ﻫـﺎﻱ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺍﻳﺰﻭﻟـﻪ . ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
z 
mu
.s
ca
ri.
a 
1 t
:2
84
RI 
TD
o 
 n
aS
ut
dr
ya
J 
lu
 y
92
ht
2 
10
7
 ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ 
 
  ٤٩٣١ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ , ٨٩ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٣٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٨٥
 ﻧﻴﺰ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﺤـﻴﻂ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﮑﻨﺲ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ  ﯼ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺭﻧﮓ ﺳـﺒﺰ ﺭﻭﺷـﻦ ﻛﺮﻭﻡ ﺁﮔﺎﺭ ﮐﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻠﻨﻲ 
ﺍﺯ ( ﺩﺭﺻﺪ ۴۶/۲) ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۶۰۱(. A، ﭘﺎﻧﻞ ۱ﺷﻜﻞ )ﮐﻨﺪ  ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
 ﻭ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ) ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺭﻧﮓ ﺳﺒﺰ ﺭﻭﺷﻦ ﯼ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۵۶۱
ﻧـﮓ ﺭ( ﺩﺭﺻـﺪ ۰۲/۶) ﺍﻳﺰﻭﻟـﻪ ۴۳، (ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨـﺴﻴﺲﻳـﺎ 
( ﺩﺭﺻـﺪ  ۲۱/۷) ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۱۲، (ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﮔﻼﺑﺮﺍﺗﺎ )ﺻﻮﺭﺗﻲ ﭘﺮ ﺭﻧﮓ 
   ﺍﻳﺰﻭﻟـﻪ ۴، (ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﻛـﺮﻭﺯﻱ )ﺭﻧﮓ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﺑـﺎ ﭘﺮﮔﻨـﻪ ﭘـﺮﺯﻱ 
( ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﭘﺎﺭﺍﭘـﺴﻴﻠﻮﺯﻳﺲ )ﮐﻠﻨﻲ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻤﺮﻧﮓ ( ﺩﺭﺻﺪ ۲/۴)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﺤـﻴﻂ (. B، ﭘﺎﻧﻞ ۱ ﺷﻜﻞ)ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
 ﯼﻴـﻪ ﻫـﺎﻱ ﺍﻭﻟ  ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ۰۸ ﻛﻮﺭﻥ ﻣﻴﻞ ﺁﮔﺎﺭ ﺣـﺎﻭﻱ ﺗـﻮﺋﻴﻦ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﻤﺮﻱ ﺍﺯ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮔﻮﻧﻪ 
 ۵۶۱ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﺯ ۴۲ﮔﺮﺍﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﯼ ﺩﺭﺟﻪ ۵۲ﺩﺭ ﺩﻣﺎﻱ 
ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﻼﻣﻴﺪﻭﺳـﭙﻮﺭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۳۶/۶) ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۵۰۱ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ، 
ﺩﺭ .  ﺑﻮﺩﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﯼ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ 
ﺠﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻛﻨﺘـﺮﻝ ﻣﻨﻔـﻲ  ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﻳﻨ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻛﺮﻭﺯﻱ ﺿﻤﻦ ﺍﺯ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ (. D ﻭ C، ﭘﺎﻧـﻞ ۱ﺷـﻜﻞ )ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ 
 ﺍﺯ ﺟـﺪﺍ ﺷـﺪﻩ ﯼ ﺍﻳﺰﻭﻟـﻪ ۵۶۱ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ  (ﻮﺏﻴﺟﺮﻡ ﺗ  ) ﺯﺍﻳﺎ ﯼ ﻟﻮﻟﻪ
  ﺯﺍﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﯼﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﻮﻟﻪ  ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۶۰۱ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ  Sﻣﺤﻴﻂ 
 RCPﺍﻧﺠـﺎﻡ  .ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩ ﻦ ﺗﺴﺖ ﻳ ﻣﺎﻧﺪﻩ، ﺍ ﻲﺑﺎﻗ ﯼ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۹۵ﺩﺭ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑـﻪ ﯼ ﺪ ﻗﻄﻌﻪﻴﺒﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟ ﻣﺜﻱﻫﺎﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
   (.۲ﺷﮑﻞ )ﺪ ﻳﮔﺮﺩ2STI-S8.5-1STI  ﯼ ﻧﺎﺣﻴﻪ
  
  
ﺖ ﻴﻨﻳﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊ ﻪ ﺑﻱﻫﺎ  ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﮐﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻫﺎﻱ ﮔﻮﻧﻪﺩﺭ ﮊﻝ ﺁﮔﺎﺭﻭﺯ  RCP ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻓﻮﺭﺯ ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﺞﻳﻧﺘﺎ :۲ﺷﻜﻞ 
  :ﺐ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯﻴ ﺍﻟﮑﺘﺮﻓﻮﺭﺯ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻱﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺯﺍﻫﺪﺍﻥﻲﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧ
 .C:5 ;iesurk .C :4 ;sisneinilbud .C :3 ;snacibla adidnaC :2 ;)satnemreF( pb 001 reddaL AND :1 
 silaciporT .C :7 ;atarbalg .C:6 ;sisolisparap
  
  
 ﻗﻄﻌـﻪ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧﻈـﺮ ﺣﺎﺻـﻞ ﺍﺯ ﯼﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ 
 ﻭ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ : ﺗﻨـﺪ ﺍﺯ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﺒﺎﺭ  ﺩﺭ ﮔﻮﻧﻪ RCP
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﭘﺎﺭﺍﭘﺴﻴﻠﻮﺯﻳﺲ، ۵۳۵ pb ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨﺴﻴﺲ
 ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﺍ ﻛــﺮﻭﺯﻱ ، ۴۲۵pb ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﺍ ﺗﺮﻭﭘﻴﻜــﺎﻟﻴﺲ ، ۰۲۵pb
 ﺑـﺎ RCPﻟﺬﺍ، ﻧﺘﺎﻳﺞ (. ۴۱ )۱۷۸ pbﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﮔﻼﺑﺮﺍﺗﺎ ﻭ ۰۱۵pb
  ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑ ــﻮﻁ . ﻫ ــﺎﻱ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺍﻧﺘﻈ ــﺎﺭ ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ  ﺍﻧ ــﺪﺍﺯﻩ
 ﻗﻄﻌﺎﺕ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻫـﻀﻢ ﯼ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻛﻪ PLFR-RCPﺑﻪ 
ﻫـﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﺑـﺎﻻﻱ  ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺳـﻮﻳﻪ IpsMﺁﻧﺰﻳﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﻧـﺰﻳﻢ 
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 ﺑﻬﻤﻦ ﻓﻮﻻﺩﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
 
  ٤٩٣١ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ , ٨٩ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٣٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٩٥
 ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ IpsMﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺁﻧﺰﻳﻢ .  ﺑﻮﺩ۰۰۶pb ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ ۰۰۲pb
ﻫـﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ RCPﻣﺤﺼﻮﻻﺕ 
 ﻭ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﮔﻼﺑﺮﺍﺗـﺎ ، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨـﺴﻴﺲ ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ 
ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺩﻭ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ  ﻣﻨﺠﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺗﺮﻭﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ 
  RCP ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯﯼ  ﻗﻄﻌﻪﯼ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﭘﺎﺭﺍﭘﺴﻴﻠﻮﺯﻳﺲﻣﻮﺭﺩ 
ﻳﺪ ﻋﺪﻡ ﻭﺟـﻮﺩ ﻮﻭ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻫﻀﻢ ﺁﻧﺰﻳﻤﻲ ﻳﻜﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻣ 
 ﻫﺪﻑ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ AND ﺩﺭ IpsMﺳﺎﻳﺖ ﺁﻧﺰﻳﻤﻲ 
 ﺩﻭ ﯼ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻛﺮﻭﺯﻱ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ  .ﺍﺳﺖ
ﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻳ ﻫﻀﻢ ﺁﻧﺰﻳﻤﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺟﺰ ﺑﺎﻧﺪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ 
  ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﺯ ﻣﺠﻤـﻮﻉ . ﺷﻮﺩﺻﻮﺭﺕ ﻳﻚ ﺑﺎﻧﺪ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﻪ ﺩﺭ ﮊﻝ ﺑ 
 ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ S ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻱ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﺤﻴﻂ ۵۶۱
 ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓـﺖ IpsM ﻭ ﻫﻀﻢ ﺁﻧﺰﻳﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ RCPﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
 ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻭ ﻳﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ( ﺩﺭﺻﺪ ۴۶/۲) ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۶۰۱ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪﺍﻏﻴ ــﺮ ﺍﺯ ( ﺩﺭﺻ ــﺪ ۵۳/۷) ﺍﻳﺰﻭﻟ ــﻪ ۹۵ ﻭ ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨ ــﺴﻴﺲ
   ﺍﻳﺰﻭﻟ ــﻪ ۸۳ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷ ــﺪﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﻳ ــﻦ ﺗﻌ ــﺪﺍﺩ ﺁﻟﺒﻴﻜ ــﻨﺲ
   ﺍﻳﺰﻭﻟــﻪ ۸۱، ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﺍ ﮔﻼﺑﺮﺍﺗــﺎ ﻣﺮﺑــﻮﻁ ﺑــﻪ ( ﺩﺭﺻــﺪ  ۳۲)
  ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﺍ (ﺩﺭﺻﺪ ۰/۶) ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۱، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻛﺮﻭﺯﻱ ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۱/۹)
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺗﺮﻭﭘﻴﻜـﺎﻟﻴﺲ ( ﺩﺭﺻﺪ ۱/۲) ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۲ ﻭ ﭘﺎﺭﺍﭘﺴﻴﻠﻮﺯﻳﺲ
ﺍﻱ ﺍﺯ ﺍﻟﮕﻮﻫ ــﺎﻱ ﻫ ــﻀﻢ ﺁﻧﺰﻳﻤ ــﻲ  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ. ﺷ ــﺪﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ 
 ﺑﺎﻧـﺪ ﯼ ﺍﻧﺪﺍﺭﻩ .ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ( Aﭘﺎﻧﻞ  )۳ﻫﺎﻱ ﻓﻮﻕ ﺩﺭ ﺷﻜﻞ  ﮔﻮﻧﻪ
ﺳـﺘﻮﻥ  )ﮔﻼﺑﺮﺍﺗﺎ ﺪﺍﻳﮐﺎﻧﺪ ﻱ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮﺍ RCP
 ﺗـﺎ ۰۱۵ﻦ ﻴ ﻓـﻮﻕ ﺑ ـﻱﻫـﺎ  ﺮ ﮔﻮﻧﻪﻳ ﺳﺎﻱ ﺑﺎﺯ ﻭ ﺑﺮﺍ۰۷۸ﺣﺪﻭﺩ ( ۶
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺍﻳﺰﻭﻟـﻪ  (.۴۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﻲ ﺑﺎﺯ ﻣ ۵۳۵
 ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﯼﻭﺳـﻴﻠﻪ  ﻪﺮﻭﻡ ﺁﮔـﺎﺭ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑ  ـﻣﺤﻴﻂ ﻛ 
 ﻴـﺪ ﻳﺗﺎ  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻭ ﻴﻜـﻨﺲ ﺒﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ PLFR-RCP
 IobMﺑـﺎﺁﻧﺰﻳﻢ  PLFR-RCP ﻣﺠـﺪﺩ  ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮﺭﺩ ،ﮔﺮﺩﻳﺪ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ  ﯼ ﺍﻳـﻦ ﺁﻧـﺰﻳﻢ ﻗـﺎﺩﺭ ﺑـﻪ ﺍﻓﺘـﺮﺍﻕ ﺩﻭﮔﻮﻧـﻪ .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ 
   .(B ﭘﺎﻧﻞ ۳ ﺷﻜﻞ) ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨﺴﻴﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ  ﻭﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
  
  ﺪﺍ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﮐﺸﺖﻳ ﮐﺎﻧﺪﻱﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻫﻀﻢ ﺁﻧﺰﻳﻤﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻲﺒﻮﺯﻭﻣﻳ ﺭﺍANDﺞ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻓﻮﺭﺯ ﻳ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻱﺍ  ﻧﻤﻮﻧﻪ:۳ﺷﮑﻞ 
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 ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ 
 
  ٤٩٣١ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ , ٨٩ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٣٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٠٦
  
  
 ﺍﻓﺘـﺮﺍﻕ ﻱ ﺑـﺮﺍ IpsM ﻢﻳﺁﻧـﺰ   ﻫـﻀﻤﻢ ﺑـﺎ ﯼ ﺠﻪﻴ ﻧﺘ A:ﭘﺎﻧﻞ 
 reddal AND pb 001 :1: ﺪﺍﻳ  ـ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺎﻧﺪ ﻱﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ
  :3 ;snacibla adidnaC :2 ;)satnemreF(
 .C :5 ;iesurk .C:4 ;sisneinilbud .C
  .silaciport .C :7  ;atarbalg .C :6 ;sisolisparap
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ  ﺟﻬﺖ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ IobM ﻢﻳ ﺁﻧﺰ ﻫﻀﻤﻢ ﺑﺎﯼ ﺠﻪﻴ ﻧﺘ:B ﭘﺎﻧﻞ
  ;reddaL AND :1 :ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨـﺴﻴﺲ  ﺍﺯ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ 
 .C dradnatS :3 ;)tucnu( tcudorP RCP :2
 .C :8 dna 5,4 ;)13201(CCTA niarts snacibla
 .C :01 dna 9,7,6 ;setalosi sisneinilbud
ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  PLFR-RCPﺶ ﻳﺑﺎ ﺁﺯﻣﺎ .setalosi ecnacibla
ﺪﺍ ﻳ  ـﮐﺎﻧﺪ ﺟﻬـﺖ ﺍﻓﺘـﺮﺍﻕ  ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۶۰۱ ﻱ ﺑﺮ ﺭﻭ IobMﻢ ﻳﺍﺯ ﺁﻧﺰ 
  ﺰﻭﻟـ ـﻪ ﻳ ﺍ۰۰۱ﺗﻌــﺪﺍﺩ  ،ﺲﻴﻨــﺴﻴﻨﻴﺩﺍﺑﻠ ﺪﺍﻳــﮐﺎﻧﺪ ﺍﺯ ﮑــﻨﺲﻴﺁﻟﺒ
ﺪﺍ ﻳـﮐﺎﻧﺪﻋﻨـﻮﺍﻥ  ﻪﺑ  ـ( ﻣﺜﺒـﺖ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ۵۶۱ ﺍﺯ ﮐـﻞ ﺩﺭﺻـﺪ  ۰۶/۶)
ﺪﺍ ﻳ  ـﮐﺎﻧﺪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ  ﻪﺑ  ـ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۳/۶)ﺰﻭﻟـﻪ ﻳ ﺍ ۶ ﻭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﮑﻨﺲﻴﺁﻟﺒ
  . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﺲﻴﻨﺴﻴﻨﻴﺩﺍﺑﻠ
    ﻧﻔـﺮ۸۱۱،  ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻭﺍﮊﻳﻨﻴـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍﻳﻲ۵۶۱ﺍﺯ 
 ﻧﻔﺮ ۷۴ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮﻡ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﺯﻳﺲ ﻋﻮﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻭ (  ﺩﺭﺻﺪ ۱۷/۵)
 ﺟـﺪﻭﻝ )ﺑﻪ ﻓﺮﻡ ﺣﺎﺩ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻧـﺪ  ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺁﻥ(  ﺩﺭﺻﺪ ۸۲/۵)
   ،ﻮﺩ ﻛﻨﻨـﺪﻩ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎﻥ ﺑـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﺯﻳﺲ ﻋ ـ(. ۱
ﺑـﻮﺩ ﻭ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﺩﺭ  ۰۱/۱۰  ﺳـﺎﻝ ﺑـﺎ ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴـﺎﺭ ۲۳
ﻃﺒﻖ .  ﺑﻮﺩ ۹/۷۷ ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ۱۳ ،ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﻓﺮﻡ ﺣﺎﺩ 
ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻛـﺎﻱ  ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ( ۱ ﺟﺪﻭﻝ)ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑ 
 ﺣـﺎﺩ ﻭ ﯼ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻱﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲﯼ ﺭﺍﺑﻄﻪ ،ﺩﻭ
ﻫـﺎﻱ  ﻭﮔﻮﻧـﻪ ﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﯼ ﻋﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﯼ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  (.=P۰/۶)ﺪﺍﺷﺖ ﻧ ﻭﺟﻮﺩ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻏﻴﺮ ﺍﺯ 
  
 (ﮑﻨﺲﻴﺪﺍ ﺁﻟﺒﻳﺮ ﮐﺎﻧﺪﻴﮑﻨﺲ ﻭ ﻏﻴﺪﺍ ﺁﻟﺒﻳﮐﺎﻧﺪ)ﺪﺍ ﻳﺣﺴﺐ ﻧﻮﻉ ﮐﺎﻧﺪﻓﺮﻡ ﺣﺎﺩ ﺑﺮ   ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻋﻮﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻭ:١ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﺟﺪﺍ
           ﻓﺮﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﺟﻤﻊ  ﻓﺮﻡ ﺣﺎﺩ  ﻓﺮﻡ ﻋﻮﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﻧﻮﻉ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ
  ٠٠١%( ٠٠١)*  ٧٢%( ٧٢)  ٣٧%( ٣٧  )   ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲﯼ ﮔﻮﻧﻪ
  ٥٦  %(٠٠١)  ٠٢%( ٠٣/٨)  ٥٤%( ٩٦/٢)   ﻏﻴﺮ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲﯼ ﮔﻮﻧﻪ
  ٠٠١%( ٠٠١)  ٧٤%( ٨٢/٥)  ٨١١%( ١٧/٥) ﺟﻤﻊ
              P =۰/۶         =fd۱           = ٠/٧٢                
.ﺍﻧﺪ ﺎﻥ ﺷﺪﻩﻴ ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺩﺭﺻﺪ ﺑ*       
ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴـﺖ 
 ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ 
( ﺩﺭﺻـﺪ  ۴۴) ﻧﻔـﺮ ۴۴، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺷـﻜﻞ ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۶۵) ﻧﻔـﺮ ۶۵ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﻭ 
ﺍﺩﻧـﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻏﻴـﺮ ﺍﺯ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩ 
ﺷﻜﻞ ﺷﺪﻳﺪ ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۶/۵) ﻧﻔﺮ ۰۴ ﻧﻔﺮ، ۵۶ ﺍﺯ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ
ﺷﻜﻞ ﺧﻔﻴﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺭﺍ ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۳/۵) ﻧﻔﺮ ۵۲ﻭ 
ﺮ، ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺋﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻧﺎﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻱ ﻛﺎﻱ ﺍﺳﻜﻮ . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ 
ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ( 1 = fd ٤/٤٨)ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻪ  ﺑ=P٠/٨٢٠
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺁﺯﻣـﻮﻥ .  ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﺷـﻜﻞ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺩﺭ ﺩﻭ ،ﻛﺎﻱ ﺍﺳﻜﻮﺋﺮ 
  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺷﻜﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﻭ ﺧﻔﻴﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻧـﺸﺎﻥ  ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ  ﻭ ﻏﻴﺮ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
( ﺩﺭﺻﺪ ۶۱/۴) ﻧﻔﺮ ۷۲ ﻃﺒﻖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، .ﺩﺍﺩ
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 ﺑﻬﻤﻦ ﻓﻮﻻﺩﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
 
  ٤٩٣١ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ , ٨٩ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٣٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
١٦
  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺩﻳﺎﺑـﺖ، ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۲۱/۲) ﻧﻔﺮ ۰۲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻭ 
 ﻧﻔﺮ ۳ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﯼ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻱﺩﺍﺭﺍ (ﺩﺭﺻﺪ ۷۵)  ﻧﻔﺮ ۴۹
 ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﯼﺍﻱ ﻭ ﺑﻘﻴـﻪ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﻴﻨـﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﯼ ﺳﺎﺑﻘﻪ( ﺩﺭﺻﺪ ۴/۹)
ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺩﺭ . ﻓﺎﻗﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 ﺁﻣـﺪﻩ ۲ﺣـﺎﺩ ﺩﺭ ﺟـﺪﻭﻝ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻋﻮﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻭ 
ﺩﺍﺭﻱ ﺑـﻴﻦ  ﻣﻌﻨـﻲ ﯼ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ، ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ . ﺍﺳﺖ
ﺍﻱ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻭﺟﻮﺩﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ 
  ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺖ ﻭ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﺣـﺪﻭﺩ ﺍﻃﻤﻴﻨـﺎﻥ 
  . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪﺩﺭﺻﺪ ۵۹
  
   ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪﻩﻱﺐ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺣﺎﺩ ﻭ ﻋﻮﺩﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﺮ ﺣﺴ:٢ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺣﺎﺩ  ﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻋﻮﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ
  ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪﻩ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ
  ٢١/٦٧  ٦  ٧١/٩٧  ١٢  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  ٠٤/٢٤  ٩١  ٣٦/٥٥  ٥٧  ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
  ٨/١٥  ٤  ٣١/٥٥  ٦١  ﺩﻳﺎﺑﺖ
  ٢/٢١  ١  ١/٩٦  ٢  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻱ
  ٦٣/٧١  ٧١  ٤/٣٢  ٥  ﻫﻴﭽﻜﺪﺍﻡ
  ٠٠١  ٧٤  ٠٠١  ٨١١  ﺟﻤﻊ
              P= ۰/۱۰۰۰            =fd۴              = ۰۳/۲۲                              
    
  ﺑﺤﺚ 
ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠـﺐ      
ﻫـﺎ ﺭﺍ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳـﻚ ﺳـﻮﻡ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻭﺍﮊﻳﻨﻴـﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ  ﻭ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻓﻠﻮﺭ ﺩﺭ  ﺍ ﺑﻪﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﻳﻦ ۰۵ ﺗﺎ۰۲. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﺑـﺎﺭ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ  ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺣـﺪﺍﻗﻞ ﻳـﻚ  ۵۷ ﻭﺍﮊﻥ ﺧﻮﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ 
ﺑـﺎﺭ ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧـﺎﻥ ﻳـﻚ  ۵۴ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﺯﻳﺲ ﻋﻮﺩ  ﺷﻮﻧﺪ ﻭ  ﻣﻲ ﺁﻥ ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟ ﻱﺎﻣﺪﻫﺎﻴﭘﺩﺭﮔﻴﺮ 
ﭼﻬـﺎﺭ ﺑـﺎﺭ ﻳـﺎ ﻳﻚ ﺳـﺎﻝ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺩﺭ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ 
  (.۹۱) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻣـﺸﻜﻮﻙ ﺑـﻪ ۰۵۳ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﯼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎﻱ ﮔﻮﻧـﻪ  ﺳـﺎﺯﻱ  ﺟﺪﺍ ﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭ 
ﻫـﺎﻱ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺁﺯﻣـﻮﻥ .  ﺷـﺪ ﺪﻳﺪﺍ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻛﺎﻧ
   ﻣﻮﻟﻜــﻮﻟﻲﺭﻭﺵ ﺍﺯ ،ﻲﻴﭙﻫــﺎﻱ ﻓﻨــﻮﺗ ﺭﻭﺵ ﻣﻮﺭﻓﻮﻟﻮﮊﻳــﻚ ﻭ
 ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺩﻗﻴـﻖ ﻫﻮﻳـﺖ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣﺨﻤـﺮﻱ PLFR-RCP
ﻫـﺎﻱ ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺧﻼﻑ ﺭﻭﺵ ﺮﺍﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﭼ 
ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﭘـﺬﻳﺮﻱ 
ﻫـﺎﻱ ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗـﺴﺖ .  ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﻱﺎﻻﺗﺮﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺍﻋﺘﻤـﺎﺩ ﺑ  ـ ﻭ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﺖ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﺑﻮﺭﻭ ﺩﻛﺴﺘﺮﻭﺯ ﺁﮔﺎﺭ، 
 ﺍﻧﺴﺎﻥ، ﻛﺸﺖ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺮﻭﻡ ﯼ ﺯﺍﻳﺎ ﺩﺭ ﺳﺮﻡ ﺗﺎﺯﻩ ﯼﺁﺯﻣﻮﻥ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺍﺯ  . ﺑـﻮﺩ ۰۸ﺁﮔﺎﺭ، ﻛﺸﺖ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻮﺭﻥ ﻣﻴﻞ ﺁﮔﺎﺭ ﺣﺎﻭﻱ ﺗﻮﺋﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۵۶۱ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺑﻪ ﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ،۰۵۳
  .ﻋﺎﻣﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﺳـﺎﺑﻮﺭﻭ ﺩﻛـﺴﺘﺮﻭﺯﺁﮔﺎﺭ ﺟـﺪﺍ ﮔﺮﺩﻳـﺪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮﻡ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﺯﻳﺲ ﻋﻮﺩ ﻛﻨﻨـﺪﻩ  (ﺩﺭﺻﺪ ۱۷/۵)  ﻧﻔﺮ ۸۱۱
 .ﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮﻡ ﺣ  ﺁﻥ (ﺩﺭﺻﺪ ۸۲/۵) ﻧﻔﺮ ۷۴ ﻭ
ﺳـﺎﻝ  ۲۳ ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﺯﻳﺲ ﻋﻮﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﻓﺮﻡ   ﺑﻮﺩ ﻭ ۰۱/۱۰ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
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 ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ 
 
  ٤٩٣١ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ , ٨٩ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٣٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٢٦
ﻪ ﻃﺒـﻖ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺑ  ـ . ﺑﻮﺩ ۹/۷۷ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ،ﺳﺎﻝ ۱۳ﺣﺎﺩ 
 ﺑﻴﻦ ﻱﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲﯼ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ ﺩﻭ،  ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻭ 
 ﻋـﻮﺩ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺑـﺎ ﯼﻣﺮﺣﻠـﻪ   ﺣﺎﺩ ﻭ ﯼ ﻠﻪﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﺮﺣ 
 ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﺍ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻫﺎﻱ ﻏﻴـﺮ ﺍﺯ  ﻭﮔﻮﻧﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ  ﯼ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ ﻛـﻪ   ﺯﺍﺭﻋﻲ ﻭ ﯼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩﺭ (. =P۰/۶) ﺪﺍﺷﺖﻧﻭﺟﻮﺩ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷـﺪﻩ ۰۰۳ﺩﺭ ﺍﻫﻮﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺍﺯ  ۸۸۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
  ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺎﺯﻳﺲ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻭ ﺍﺯﺍﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳ  ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ  ۹۴
ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻪ  ۱۵/۷ ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴـﺖ ﻋﻮﺩﻛﻨﻨـﺪﻩ ﻭ ۳۴/۸
 ﯼﺗﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺎﻳﻊ ؛ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺣﺎﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﮔﻼﺑﺮﺍﺗـﺎ ﺍﺯﺁﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻌﺪ  ﻭ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ،ﻋﺎﻣﻞ
ﻛﻪ ( ۰۲)ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  ﻭﮔﻮﻧﻪ ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨﺴﻴﺲﺍ ﺪﻳﺎﻧﺪﻛ
  .ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩ  ﻣﺎﯼ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎﺕ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺍﺳﺎﺱ ﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺩﺭﺻﺪ ﺍ  ۷۴/۴۱
ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺍﺯ ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﺳـﺎﺑﻮﺭﻭ 
ﺩﻛﺴﺘﺮﻭﺯ ﺁﮔﺎﺭ ﺟﺪﺍ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺷﻴﻮﻉ 
ﺩﺭﺻـﺪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺯﺩﻩ ﺷـﺪﻩ  ۰۳ ﺗـﺎ  ۵۱ ﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ ﺑـﻴﻦ 
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﯼﺑﺎﻳﺪﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. ۱۲) ﺍﺳﺖ
ﻢ ﻳ  ـ ﺑـﺎﻻ ﺍﺳـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻋﻼ (ﺩﺭﺻﺪ ۷۴/۴۱)
 ﺷـﺪﻩ ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻒﻳﺗﻌﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻭ 
   ﭘﺎﻛـﺸﻴﺮ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﯼ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﺩﺭ.ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﭘﺮﺩﺍﺧـﺖ
ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ۳۴ ﺻ ــﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓ ــﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎ ۶۸
 ﯼﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. ۲۲)ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﺯﻳﺲ ﺍﺯ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﺟـﺪﺍ ﺷـﺪ 
ﺩﺭ  ﺩﺭﺻـﺪ ۶۴  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـﺪ ۴۸ﺍﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻫﻤﻜﺎﺭ ﺁﻗﺎﻣﻴﺮﻳﺎﻥ ﻭ 
، (۳۲) ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻛﺸﺖ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﺑﻮﺭﻭ 
 ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻳ  ـﺗـﻮﺍﻥ ﮔﻔـﺖ ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻋﻼ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﻳـﻦ ﺷـﻮﺍﻫﺪ ﻣـﻲ 
  .ﺪﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪﺍﺭﺩﮑﻳﺗﺸﺨﻴﺺ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ 
 S ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺪﺍﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﺤـﻴﻂ ﯼ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ٥٦١ ﺣﺎﺿﺮ ﯼﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺮﻭﻡ ﺁﮔـﺎﺭ  ﻓﻨﻮﺗـﺎﻳﭙﻲ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺭﻭﺵ ﯼﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣﻪ 
 ﻛﻠﻨﻲ ﺍﺯ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺮﻭﻡ ﯼﻛﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺭﻧﮓ ﻭﻳﮋﻩ 
   ﺍﻳﺰﻭﻟ ــﻪ ۶۰۱. ﺁﮔ ــﺎﺭ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮﺭﺕ ﺍﻭﻟﻴ ــﻪ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﺭﻧـﮓ  ،Sﺷـﺪﻩ ﺩﺭﻣﺤـﻴﻂ   ﺟﺪﺍ ﯼ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۵۶۱ﺍﺯ  (ﺩﺭﺻﺪ ۴۶/۲)
  ،(ﺩﺍﺑﻠﻨﻴﻨـﺴﻴﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳ ـﺪﺍ ﻳـﺎ  ﻭﻛﺎﻧﺪﻳ ـﺪﺍﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ) ﺳـﺒﺰ ﺭﻭﺷـﻦ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ) ﺭﻧـﮓ  ﭘـﺮ  ﺭﻧـﮓ ﺻـﻮﺭﺗﻲ  ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۲/۶) ﻳﺰﻭﻟﻪ ﺍ ۴۳
 ﺭﻧـﮓ ﺑـﺎ ﭘﺮﮔﻨـﻪ ﭘـﺮﺯﻱ (  ﺩﺭﺻـﺪ ۲۱/۷)  ﺍﻳﺰﻭﻟـﻪ ۱۲، (ﮔﻼﺑﺮﺍﺗﺎ
 ﺻـﻮﺭﺗﻲ ﻛـﻢ ﺭﻧـﮓ (  ﺩﺭﺻﺪ ۲/۴) ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۴، (ﯼﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻛﺮﻭﺯ )
ﻫﺎﻱ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺑﻴﺶ  ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ( ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﭘﺎﺭﺍﭘﺴﻴﻠﻮﺯﻳﺲ )
ﺷـﻮﺩ ﻛـﻪ ﻫﺎﻱ ﺭﺍﻳﺞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ ﺭﺍ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ  ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۰۸ ﺍﺯ
ﺸﺎﺑﻪ ﻣ  ـ( ۴۲) ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ  ﺷﻜﻮﻫﻲ ﻭ  ﯼﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎﻱ ﺟﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺣﻀﻮﺭ ﺩﻳﮕﺮ ﮔﻮﻧﻪ  .ﺍﺳﺖ
 ﻫﻤـﺎﻥ  ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻛﺮﻭﺯﻱ ﺭﻭ  ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﺴﻴﺲ ﻭ 
ﮔـﺴﺘﺮﺩﮔﻲ   ﺑﺎﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ( ۱۲)ﻃﻮﺭ ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﻫﻢ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺭﻭﻳ ــﻪ ﺍﺯ   ﺑ ــﻲﯼ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺩﺍﺭﻭﻫ ــﺎﻱ ﺗ ــﺮﻱ ﺁﺯﻭﻟ ــﻲ ﻭ ﻣ ــﺼﺮﻑ
   .ﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﻣﺮﺗ
 ﺑﺎ 2STI-s8.5-1STIﻗﻄﻌﻪ  PLFR-RCPﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ 
ﻣـﻮﺭﺩ ﺩﺭ ( GGCCﺖ ﺑـﺮﺵ ﻳﺑﺎ ﺳﺎ ) IpsMﻢ ﻳﺁﻧﺰ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ  ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨـﺴﻴﺲ،  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ، ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﻫﺎﻱ  ﮔﻮﻧﻪ
ﻳـﻚ ﻣﺤـﻞ ﻨﮑـﻪ ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺍ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺗﺮﻭﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ  ﻭ ﮔﻼﺑﺮﺍﺗﺎ
ﺑـﺎ  )ﺸﺨﺺ ﺩﻭ ﺑﺎﻧـﺪ ﻣ ـﺑﺮﺵ ﺩﺭ ﺭﻭﻱ ﻗﻄﻌﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﺪﻩ ﺩﺍﺭﻧـﺪ 
 ﮐﻪ ﺑﺎ ﺁﻧﭽـﻪ ﻣـﻮﺭﺩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ( ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ   ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻱﺍﻟﮕﻮﻫﺎ
 ﻭ ﻣﻴﺮﻫﻨـﺪﻱ . ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩﻳﺞ ﺳﺎ ﻳﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ 
ﺍﺯ ﮔﻮﻧـﻪ  ۶  ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺭﻭﺵ ۶۰۰۲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
ﻫـﺎﻱ  ﺑـﺮﺍﻱ ﮔﻮﻧـﻪ ﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺭﺍ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛﺮﺩﻣﻬـﻢ  ﻱﻫﺎﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ 
ﮔﻮﻧـﻪ  ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﻧﺪ ۲ﻛﺮﻭﺯﻱ  ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ، ﮔﻼﺑﺮﺍﺗﺎ، ﺗﺮﻭﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ ﻭ 
  ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻓـﻮﺭﺯ ﺍﻟﮕـﻮﻱ   ﺿـﻤﻨﺎ ؛ﺩﺳﺖ ﺁﻣـﺪ ﻪ  ﺑﺎﻧﺪ ﺑ ۳ﻳﻠﺮﻣﻮﻧﺪﻱ ﺎﮔ
 ، ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨﺴﻴﺲ ﻭ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ  ﺑﺮﺍﻱ ( ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ ﯼﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ )
 ﻣﺎ ﯼ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. ۴۱)ﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﻳﺍﺳﺘﻼﺗﻮﺋﻴﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ 
ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ  Sﻣﺤﻴﻂ ﺍﺯ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ﺷﺪﻩ  ﻱﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ۵۶۱ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
 IPSMﻫـﻀﻢ ﺁﻧﺰﻳﻤـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ   ﻭRCPﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣ 
 ﻱﺩﺍﺭﺍﺷـﺪﻩ  ﺟﺪﺍ (ﺩﺭﺻﺪ ۴۶/۲)  ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۶۰۱ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻴ ـﻢ ﻏ ﻳﻦ ﺁﻧـﺰ ﻳ  ـﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺍ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ  ﻱﺍﻟﮕﻮ
  ﻭ ﺑ ــﻮﺩ ﻱﻠﺮﻣﻮﻧ ــﺪﻳﺲ ﻭ ﮔﺎﻴﻨ ــﺴﻴﻨﻴ ﺩﺍﺑﻠﻱﺍﻓﺘ ــﺮﺍﻕ ﺍﺯ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺪﺍ ﻳ ﮐﺎﻧﺪﻱﻫﺎ ﺮ ﮔﻮﻧﻪﻳ ﺳﺎ(ﺩﺭﺻﺪ ۵۳/۷)  ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ۹۵
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 ﺑﻬﻤﻦ ﻓﻮﻻﺩﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
 
  ٤٩٣١ﻣﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ , ٨٩ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٣٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٣٦
  ،ﻛﺎﻧﺪﻳ ـﺪﺍ ﮔﻼﺑﺮﺍﺗ ـﺎ( ﺩﺭﺻـﺪ ۳۲)  ﺍﻳﺰﻭﻟ ـﻪ۸۳ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺪ
  ﺰﻭﻟــﻪ ﻳ ﺍ۱، ﻱﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﺍ ﻛــﺮﻭﺯ (ﺩﺭﺻــﺪ ۰۱/۹ ) ﺍﻳﺰﻭﻟــﻪ۸۱
 (ﺩﺭﺻـﺪ  ۱/۲)  ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ۲  ﻭ ﺲﻳﻠﻮﺯﻴﭘﺎﺭﺍﭘﺴ ﺪﺍﻳﮐﺎﻧﺪ( ﺩﺭﺻﺪ ۰/۶)
 ﻣﺮﺍﺩﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﯼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻮﺩ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺗﺮﻭﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍﻳﻲ،  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ۳۹
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﮔﻼﺑﺮﺍﺗـﺎ  ﻭﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻏﻴـﺮ ﺍﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ 
ﻫـﺎ ﺩﺭﺳـﻄﺢ ﺍﻳﺰﻭﻟـﻪ  ﻲﺗﻤـﺎﻣ  ﻛﻤﻚ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺎﺑ (.۰۳) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺲ ﻴﻨـﺴ ﻴﻨﻴﮔﻮﻧـﻪ ﺩﺍﺑﻠ   ﺍﻓﺘـﺮﺍﻕ ﺀﺑـﻪ ﺍﺳـﺘﺜﻨﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺳـﻪ ﺭﻭﺵ  ﺑﺎ PLFR-RCPﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﮑﻨﺲﻴﺍﺯﮔﻮﻧﻪ ﺁﻟﺒ 
ﻦ ﻴ ﺑ  ـﻲﻳ  ـ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﺟﺰ .ﻓﻨﻮﺗﺎﻳﭙﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺷـﺖ 
ﺩﺭ ( ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪﺍﺩ )PFLR-RCPﺞ ﻳ ﻭ ﻧﺘ ـﺎﻲﭙﻴﺞ ﻓﻨ ـﻮﺗﻳﻧﺘ ـﺎ
ﺪﻩ ﻫﺲ ﻣـﺸﺎ ﻳﻠﻮﺯﻴ ﻭ ﭘﺎﺭﺍﭘﺴ ﻱ ﮔﻼﺑﺮﺍﺗﺎ، ﮐﺮﻭﺯ ﻱﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻲ ﺭﻭﺵ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟ ﻱ ﺍﺯ ﺩﻗﺖ ﺑﺎﻻ ﻲﻦ ﻧﺎﺷ ﻳﺪ ﮐﻪ ﺍ ﻳﮔﺮﺩ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﮐﺸﺖ ﻣﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ
 ﺍﺯ ﻱﻠﺮﻣﻮﻧـﺪ ﻳﮔﺎ ﺲ ﻭﻴﻨﺴﻴﻨﻴﮔﻮﻧﻪ ﺩﺍﺑﻠ ﺩﻭﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪﻡ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ 
 ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ IobMﻢ ﻳ، ﺍﺯ ﺁﻧـﺰ IpsMﻢ ﻳﻧـﺰ  ﺑـﺎ ﺁ ﮑﻨﺲﻴﺁﻟﺒ ﺪﺍﻳﮐﺎﻧﺪ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﻣـﻮﺭﺩ  ۶ﺍﻓﺘـﺮﺍﻕ   ﻭ ﻳﻲ ﺁﻥ ﺷﻨﺎﺳـﺎ ﯼﺠـﻪ ﻴﺪ ﮐـﻪ ﻧﺘ ﻳﮔﺮﺩ
 ﺩﺭ ﻱﻠﺮﻣﻮﻧـﺪ ﻴﮔ ﺪﺍﻳﮐﺎﻧﺪﮔﻮﻧﻪ   ﺍﺯ ﻱﭻ ﻣﻮﺭﺩ ﻴﻫ.  ﺑﻮﺩ ﺩﺍﺑﻠﻴﻨﻴﻨﺴﻴﺲ
ﻫـﺎﻱ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺑـﺎ ﺍﻳـﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﮔﻮﻧﻪ .  ﻧﺸﺪ ﻳﻲﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎ  ﺰﻭﻟﻪﻳﻦ ﺍ ﻴﺑ
ﻛـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪ ﻪ ﺑﺩﺭﺻﺪ  ۷۴/۱ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﺟﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﺯﺍﺩﻩ ﻭ  ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻞ ﯼ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﺰﺍﻧﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻣ ﻴﺑ
ﺩﺭ ﻫـﺎ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺰﺍﻥ ﻴﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻧﺪ، ﻣ  ۸۸۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺑـﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫـﺎﻱ  ﺍﺯ (.۵۲)ﺑـﻮﺩ ﺩﺭﺻـﺪ  ۳۴/۳ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﮐﻮﺭ
ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻱ ﺑـﺮﺍﻱ 
 ﻭ ﻳﻲﻫﺎﻱ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎ ﺩﺭﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﻣﺠﺮﺍﻱ ﻫﺎﻱ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻃﺒﻖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﯼﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺎﺭﭼﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ۰۲ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۱/۴) ﻧﻔﺮ ۷۲ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
( ﺩﺭﺻـﺪ  ۷۵)  ﻧﻔﺮ ۴۹ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ، ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۲)
 ﻱﺩﺍﺭﺍ( ﺩﺭﺻﺪ ۴/۹)  ﻧﻔﺮ ۳ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﯼ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻱﺩﺍﺭﺍ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻓﺎﻗﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺧﻄـﺮ ﺍﻱ ﻭ ﺑﻘﻴﻪ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﯼ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎﻥ ﺑ ـﻪ  .ﺳـﺎﺯ ﺑﻮﺩﻧـﺪ
ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ ﯼ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺣﺎﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﻋﻮﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻭ 
ﺍﻱ ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ   ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺩﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲﻣ
ﺩﺭ  ﻪﻭ ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ ــﻠ (P<۰/۱۰۰۰ )ﺑ ـﻪ ﻋﻔﻮﻧ ـﺖ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
ﺞ ﻳﻧﺘـﺎﺑـﺎ ﺲ ﻳﺎﺯﻳﺪﻳـ ﮐﺎﻧﺪﯼ ﻨﻨـﺪﻩﺧـﺼﻮﺹ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛ
، (۶۲) ﺳﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮﺭﻫﺎ ﻫﻤﭽـﻮﻥ ﻳﻮﻧـﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ 
ﮐـﻪ  ﻦ ﭼﻨـﺎﻥ ﻳ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍ .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺷﺖ  (۸۲)ﺗﻮﻧﺲ  ﻭ( ۷۲)ﺗﺮﻛﻴﻪ 
ﮔﺮﺩﺩ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻲﻪ ﻣ ﻴﺗﻮﺻ ﺍﻧﺪ،ﺪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻴﮐﺎﺰ ﺗ ﻴﻦ ﻧ ﻴﺮ ﻣﺤﻘﻘ ﻳﺳﺎ
ﺎ ﺧﻄﺮ ﺳﺎﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟـﻪ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻴﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ 
 ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ  ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﺷـﻜﻞ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺩﺭ  .ﺮﺩﻴ ﻗﺮﺍﺭﮔ ﻱﺟﺪ
 ۰۰۱ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﻋﺎﻣﻞ  ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺑﺎ 
ﻧﻔـﺮ  ۴۴ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭﻟﻮﻭﺍﮊﻳﻨﻴﺖ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ 
  ﻧﻔ ــﺮ  ۶۵ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻜﻞ ﺷ ــﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﻱ ﻭ ( ﺩﺭﺻ ــﺪ ۴۴)
ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ، ﺩﺭ ﺷﻜﻞ ﺧﻔﻴﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺭﺍ ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۵)
  ﻧﻔـﺮ  ۰۴ﻧﻔـﺮ  ۵۶ ﺍﺯ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ  ﻩ ﻏﻴـﺮ ﺩﺭﮔـﺮﻭ ﮐﻪ  ﻲﺣﺎﻟ
ﺷـﻜﻞ ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۸۳/۵) ﻧﻔـﺮ ۵۲ ﺷﻜﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۶/۵)
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ  .ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ 
ﺍﺳﻜﻮﺋﺮ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺷـﻜﻞ 
  ﻭﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ  ﺷﺪﻳﺪ ﻭ 
 ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻧ ــﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﺍﺧ ــﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ ــﻲ ﻟﺒﻴﻜ ــﻨﺲ ﺁ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪﺍﻏﻴ ــﺮ
ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ  ﻭﭘﻠﻴﺘـﺴﻪ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﯼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.=P٠/٥٢٠)
 ﮐـﻪ  ﻛﺸﻮﺭ ﺍﺗـﺮﻳﺶ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﻣﻴﻼﺩﻱ ﺩﺭ  ٦٠٠٢ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ، (۹۲)
 ﺩﺭﺻـﺪ ﻭﺍﮊﻳﻨﻴـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍﻳﻲ ﺩﺭ  ٩٨/٩  ﻋﺎﻣﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﻴﺒﻴﻜﻨﺲ 
  ﺁﻟﺒﻴﻜ ــﻨﺲ ﺍﺯ ﺍﺯ ﻫ ــﺎﻱ ﻏﻴ ــﺮ  ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺷ ــﻜﻞ ﺷ ــﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﻱ ﻭ 
 ﯼ  ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉﺑﻮﺩ ﺒﺘﻼ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣ  ٢١/١
 ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﯼﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻼﻑ ﻣﻌﻨـﻲ ﺘﺍﻳﻦ ﺍﺧ . ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ 
 ﯼﺗﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ   ﻣﻬﻢﻴﻜﻨﺲﺒﺁﻟ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﯼﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ 
 ﺍﺯ ﻃﺮﻓ ـﻲ ﭘ ـﺎﺗﻮﮊﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ ﺑ ـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ 
 ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻫﻢ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ ﺩﺭ ﺷﻜﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ  ﮔﻮﻧﻪ
ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﺭﺳـﺪ ﻣـﻲ  ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ   ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻮﺍﻧﻨﺪﺗ ﻲﻣ
ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺷـﻜﻞ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺟﻬـﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ  ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺩﺭ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮﺩ ﻣﺠﺪﺩ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ  ﻭﺛﺮﻮﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣ
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 ﻪﻧﻮﮔ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﺖﻴﻨﻳﮊﺍﻭﻮﻟﻭ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺭﺩ ﺍﺪﻳﺪﻧﺎﻛ ﻱﺎﻫ 
 
ﻪﻠﺠﻣ ﻭﺩ ،ﻥﺎـﺠﻧﺯ ﻲﻧﺎﻣﺭﺩ ،ﻲﺘﺷﺍﺪﻬﺑ ﺕﺎﻣﺪﺧ ﻭ ﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ،ﻲﻤﻠﻋ ﻱ ﻩﺭ  ﻱ٢٣ ,ﻩﺭﺎﻤﺷ  ﻱ٩٨ , ﺭﻮﻳﺮﻬﺷ ﻭ ﺩﺍﺩﺮﻣ١٣٩٤  
٦٤
ﻱﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
     ﺭﺩ  ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻦﻳﺍﺍﺪﻳﺪﻧﺎﻛ ﺲﻨﻜﻴﺒﻟﺁﻭ  ﭙﺳـ ﺲﺍﺪﻳﺪﻧﺎﻛ ﺎﺗﺍﺮﺑﻼﮔ 
ﻪﺑ  ﻊﻳﺎﺷ ﻥﺍﻮﻨﻋ ﻭ ﺲﻳﺯﺎﻳﺪﻳﺪﻧﺎﻛ ﺩﺎﺠﻳﺍ ﻞﻣﺍﻮﻋ ﻦﻳﺮﺗﻩﺩﻮﺑ ﻝﺎﻨﻳﮊﺍ  ﺪـﻧﺍ 
ﻭ  ﻪﻧﻮﮔ ﻉﻮﻴﺷ ﻥﺍﺰﻴﻣﯼ ﺕﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ ﺲﻨـﻜﻴﺒﻟﺁ ﻥﮊﻮﺗﺎـﭘ 
 ﺭﺩ ﻩﺪﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ  ﻭ ﺖـﺳﺍ ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﺎـﻣ ﺭﻮﺸﻛ ﻁﺎﻘﻧ ﺮﮕﻳﺩ  ﻲـﻓﺮﻃ ﺯﺍ
 ﻪﻧﻮﮔ ﻉﻮﻴﺷ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﺭﺩ ﻢﻫ ﺲﻨﻜﻴﺒﻟﺁ ﺮﻴﻏ ﻱﺎﻫ  ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ
 ﺩﻮﻋ ﺖﻴﻨﻳﮊﺍﻭﻮﻟﻭ  ﻭ ﻩﺪﻨﻨﻛ  ﺷ ﻩﺪﻳﺩ ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﺪﻳﺪﺷ ﻞﻜﺷ ﺭﺩ ﻢﻫﺪ 
 ﺮﺑ ﻩﻭﻼﻋ ﺖﺳﺍ ﺮﺘﻬﺑ  ﻪﻴﻟﻭﺍ ﺖﺸﻛﺭﺩ  ﻂﻴـﺤﻣ ﻭ ﺮـﻈﻧ ﺩﺭﻮـﻣ ﻱﺎـﻫ 
 ﺭﺩ ﺖﺸﻛ  ﺭﺎﮔﺁ ﻡﻭﺮﻛ ﻂﻴﺤﻣ، ﺢﻄـﺳ ﻦﻴـﻴﻌﺗ ﺎﺗ ﻲﻟﻮﻜﻟﻮﻣ ﻲﺳﺭﺮﺑ 
ﻪﻧﻮﮔ، ﺭﺩ ﻪـﻛ ﺩﻮﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﻲﻠﺻﺍ ﻞﻣﺍﻮﻋ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﺖﻬﺟ   
  
 ﺵﻭﺭ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻥﺎﻴﻣ ﻦﻳﺍPCR-RFLP ﻲﻣ  ﻥﺍﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﺪﻧﺍﻮﺗ  
 ﻪـﻧﻮﮔ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﺖﻬﺟ ﺩﺎﻤﺘﻋﺍ ﻞﺑﺎﻗ ﺵﻭﺭ ﻚﻳ ﺩﻮـﺷ ﻲـﻘﻠﺗ ﺎـﻫ.  
  
 ﺮﻜﺸﺗ ﻭ ﺮﻳﺪﻘﺗ  
      ـ ﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳﺍ ﺯﺍ ﻲﺸـﺨﺑ ﻪ  ﻪﻟﺎـﺳﺭﯼ ﺮـﺘﻛﺩ ﺍ ﭺﺭﺎـﻗ ﻲﺼـﺼﺨﺗ ﻱ
 ﻩﺪﻜﺸـﻧﺍﺩ ﺏﻮﺼﻣ ﻲﺳﺎﻨﺷﯼ ﺖـﻴﺑﺮﺗ ﻩﺎﮕﺸـﻧﺍﺩ ﻲﻜـﺷﺰﭘ ﻡﻮـﻠﻋ 
 ﻲﻣ ﺱﺭﺪﻣﺪﺷﺎﺑ  ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﺯﺍ ﺩﺭﺍﺩ ﺕﺭﻭﺮـﺿ ﻪﻛ ﻲـﺑ ﻱﺎـﻫ ﻎـﻳﺭﺩ
 ﻭ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ﺖﻧﻭﺎﻌﻣ  ﺱﺭﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﺳﺎﻨﺷ ﭺﺭﺎﻗ ﻩﻭﺮﮔ
ﻭ  ﺭﺩ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻡﺎﻤﺗ  ﻱﺭﺎﻜﻤﻫ ﺡﺮﻃ ﻦﻳﺍ ﻡﺎﺠﻧﺍﻮﻤﻧﻩﺩ  ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧﺍ
ﻭ ﺩﺮﮔ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗﺩ.  
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Background and Objective: Candidiasis is one of the most important and common agents of vulvovaginitis in women. 
Various clinical manifestations of candidiasis in patients may be associated with different species of Candida. The 
present study was designed to accurately determine Candida species isolates from patients using culture methods and 
molecular analysis.  
Materials and Methods: In this cross-sectional analytical study, 350 patients with suspected vulvovaginal diseases who 
manifested various clinical symptoms were entered. Vaginal specimens from the patients were collected. Direct 
microscopy, primary and specific cultures using SDA, CRA and CMA media, germ tube test, as well as DNA based 
techniques targeting ITS1-5S-ITS2 fragment, were used for diagnosis and identification of Candida species. 
Results: 165 out of 350 patients (47.14%) were positive with Candida species including 71.5% recurrent candidiasis 
and 28.5% acute candidiasis. Characterization of the isolates in the specific sub-cultures and by PCR-RFLP resulted in 
identification of six different species consisted of Candida albicans (60.6%), C. dubliniensis (3.6%), C. glabrata (23%), 
C. krusei (10.9%), C. parapsilosis (0.6%) and C. tropicalis (1.2%). In the group consisting of 100 patients with C. 
albicans, 44% and 56% presented severe and mild to moderate clinical vulvovaginitis, respectively. In patients with non 
albicans candidiasis, 61.5% showed severe and 38.5% showed mild to moderate vulvovaginitis, significantly different 
from those of the former group (P =0.028). The results indicated significant involvement of some risk factors (i.e. 
diabetes and antibiotic consumption) in clinically different vaginal infections (P<0.0001) 
Conclusion: The study showed a high prevalence of candida infection in patients with vulvovaginitis in Southeast of 
Iran, involving several species, mostly C. albicans and C. glabrata. Considering the increasing prevalence of non-
albicans species among these patients, precise determination of causative Candida species with more reliable methods 
such as molecular techniques are recommended. 
 
Keywords: Candida albicans, Non-albicans candidiasis, Vulvovaginitis, PCR-RFLP  
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